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1はじめに
　近年、退院支援の重要性が増しており、在宅療養を
重視した医療体系の編成が進められ、退院調整活動が、
注目を浴びているll～3）。保健指導室でも、患者が病院
から在宅へ療養の場をスムーズに移行でき、安心して
医療・看護の継続や在宅療養ができるよう退院調整に
力を入れている。退院調整は、退院計画に基づき行わ
れ、医師や看護師、ソーシャルワーカーや理学療法士
などの多職種との連携が必要となる。なかでも、病棟
看護師（以下Nsとする）と保健指導室保健師（以下PHN
とする）の看護職同士の連携は、多職種と連携し患者
や家族に対し一貫した看護を提供するためにも重要と
なる。私たちは日頃、看護職同士の連携をより効果的
に行える方法はないかと模索していた。そこで今回、
Nsの退院に対する考えや経験を知ることにより、より
よい退院調整を行うための看護職同士の連携を強化す
る課題を見出すことを目的に研究を行った。
皿用語の定義
退院：病院から自宅へ帰ること
退院調整：退院準備が、適切かつ円滑に実施されるこ
　　　　　とを目的に、必要な指導内容や、環境整備
　　　　　を組織的に進められるように、物的・人的
　　　　　調整を行う活動
丑［研究方法
1．研究デザイン：因子探索型研究
2．調査対象者：病棟看護師（師長、主任を除く）。平成
　15年4月から10月まで退院調整に関わった患者の
　プライマリーナースの中から、単純無作為法で抽
　出。その中から調査協力に同意を得られたNs　5名
3．調査期間：平成15年10～11月
4．調査方法：半構成的面接法により、退院に対する
　Nsの考えや経験について自由に語ってもらい、面
　接内容をテープ録音する
5．データ分析方法：
　1）PHN4名でKJ法を用いて保健指導室活動の問
　　　題を抽出し、コードをつけてカテゴリー化
　2）Nsとの面接内容を逐語記録した結果にコード
　　　をつけてカテゴリー化
　3）1）の結果と2）の結果を比較検討
］V’級ﾊ
1．対象者の属性　2～7年目のNs5名、当院に入三時
　から同じ病棟で勤務
2．面接場所・面接時間　対象者が選択した場所で、
　20～40分実施
3．調査結果　PHNが感じる活動上の問題は4つのカ
　テゴリーとして表1に示す
　Nsの退院に対する考えや経験は9つのカテゴリー
　として表2に示す
V考察
1．Nsの退院に対する経験や考え
　　私たちの活動上の問題（表1）として、〈相手（Ns）
　が見えていない〉ことを抽出した。面接結果よりNs
　は、〈退院のイメージ〉を［家］［場の移動1［解放1［出
　発］［喜闘と前向きと思われる表現で語っている。そ
　の反面、〈退院に関わって感じること〉として、「み
　んな（Ns）退院後の生活って想像できなくて、不安
　でいいのかしらって言ってますけど」「家族の受け
　入れがなくて、退院できないケースが多々あるん
　です」「機を逃す時が多いんですよね」と［イメージ
　できない1［ジレンマ］【機を逃す」などについて語り、
　退院に対する問題意識を抱いている。そして、「普
　通の退院に関しては、日常生活が問題なく過ごせ
　るように環境を整えて出すところまでが、病棟Ns
　の仕事だと私は思っているので」「先生と家族の間
　の方向性がずれているなと思ったら、調整とかを
　意識しています」とく役割〉を意識しながらく退院
　準備〉やく退院指導〉を行っていると考えられる。
　これらから、私たちPHNが行っている退院調整と
　Nsが捉えている退院に対してNsが語ったことは、
　同じ方向を向いていることがいえる。これらは吉
　田の、病院看護師は、連携に参加していなくても継
　続看護iを検討していないわけではなく、大抵の病
　院看護師が、患者の退院に苦悩した経験を持って
　いる。4）との見解と同様と思われる。
2．NsとPHNの効果的な連携
　　私たちPHNが行っている退院調整とNsが捉えて
　いる退院に対して語ったことは、同じ方向を向い
　ているといえたが、Nsの退院に対する経験や考え
　（表2）は、Nsの［意識1［興味1［経験の有無］［視点の広
　がり1などの病棟の特性やNsそれぞれの退院の捉
　え方などの背景によっても異なってくると考えら
　れる。また、〈他職種のかかわり〉から、他職種の存
　在は認識されていることがわかる。しかし、協働し
　ている、連携しているなどを示す語りはないこと
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から、お互いの役割がいかされていないと思われ
る。これは、どのように協働や連携を行えばよい
かわからない状況がある一つのあらわれとも考え
られる。私たちも、PHNが感じる活動上の問題
（表1）のなかでくアプローチ不足〉として、［ア
ピール不足］［受身】［基準がない】と問題を挙げた。
PHNは、退院調整を行ってきているが、退院調整
活動がNsに認識されていないことが考えられ、
PHNのアプローチ不足が活動上の問題として存在
することが示唆される。
　今日、退院調整を行う部署を設置したり、退院調
整看護師が退院調整の任を担うなど退院調整看護
師の必要性が重視されている5）。「こういうサービ
スがあるんだなということがいえれば（私たちも）
楽になれると思うし、そうすれば（患者・家族も）
こういうサービスがあって活用できるって安心し
てお家に帰れるから（後略）」「（退院指導を）病棟
でやるしかないかなとは思うんですけど、やっぱ
り経験年数が浅いのが半分いるのではそうはいか
ず、お家のことなんて考えていられないので、悪循
環になってしまうことが多いんじゃないかと思う
んですよね」とNsは語っている。患者を生活者と
して捉え、個々の患者の退院後の生活をイメージ
することがより可能なのは、退院調整を専門に行
うPHNである。
　Nsの退院に対する経験や考えの中で、「MSWや
保健指導室にあまり知識がないからどうコンサル
トしていいか分からない」という語りが今後ない
ように、私たちはアプローチしていく必要がある。
退院支援は、どちらか片方で患者を支援すればよ
いというわけではない。それぞれの支援可能な範
囲と特性を知り、常に連携を取り患者を支援でき
る状況にあるということが重要であると考えられ
る6）。このことからも病棟の特性やNsそれぞれの
退院の捉え方などの背景にあわせたアプローチ方
法を加えていくことが必要となる。このようなア
プローチを継続することで保健指導室の役割、特
性や活動がNsに伝わり、お互いの範囲と特性を知
ることで、退院に向けた効果的な連携につながる
と思われる。
Wまとめ
1．退院調整を行う際、PHNとNsのそれぞれの支援可
　能な範囲と特性を踏まえながら進めていく
2．病棟の特性やNsそれぞれの退院の捉え方などの背
　景にあわせたアプローチ方法を加えていく
引用・参考文献
1）田口樹美，高橋雪子，鷲見尚己他．病棟での実施と
　専門部署への依頼の比較：東大病院老年病科にお
　ける分析．保健の科学．退院支i援．44（2），161－166．
　2002．
2）澤田和美，長井浜江，東間紘．大学病院における在
　宅医療支援．看護婦の実働時間調査より．癌と化学
　療法．27（supplement皿），761－764．2000．
3）武藤正．21世紀の医療連携の展望と課題．特に看護
　連携に着目して．看護管理．11（9），658－663．2001．
4）吉田澄恵．退院計画とその過程で生じる連携に関
　　して．Quality　Nursing．9（10），861　一　866．2003．
5）栗栖真理．地域から医療機関に望むこと．保健の科
　学．44（2），123－128．2002．
6）倉田和枝．地域へつなげる病院の活動：退院調整
　専門看護婦の取り組み．保健婦雑誌．54（3），190－
　195．　1998．
一　39　一
表1　保健指導室保健師が感じる活動上の問題
コード名　　　　　　　　　　　　　　　保健指導室保健師が抽出した問題
：iカ：デゴ：リ：ト’・”：1〈弓手．（病棟看護師）が見えでいない〉∫
イメージできない 病棟看護師が退院後の生活がイメージしにくい
不明瞭 病棟看護師の退院に関する考えがみえにくい
保健指導室の役割 病棟看護師の保健指導室へ求める役割の確認がされていない
・：F：ガテゴ1サト：：1・〈アプロ』チ不足〉∵
受身 主に依頼ケースのみに関わり保健指導室からの病棟へのアプローチが少ない
アピール不足 保健指導室の活動のアピールが不足している
活動を伝えていない 退院調整後の患者の生活についての様子を病棟に還元していない
保健指導室が病棟に対してできることについて、定期的に評価・再検討していない
自己評価不足 患者・家族の退院調整に対する満足度を評価していないため、病棟看護師と保健指導
ｺの連携の問題点がみえない
基準がない 保健指導室への依頼基準がないので病棟看護師から保健指導室へ連携しにくい
距離感 保健指導室の存在が身近でない
正しく知らない 訪問看護が必要なケースしか連絡できないと思っている
∵・：ガテ鍵サ」：．、＼〈他職種との連携〉＝・
考えにくい 退院調整について考える機会が少ない
利用しにくい 在宅の窓口が、医療福祉室、医療連携室、保健指導室と1つではない
連携しにくい 保健指導室・病棟看護師・主治医・MSWなど関係職種で検討する機会がタイムリーﾉ持ちにくい
ジ；ガデ翁η：藁・〈勤務と業務、’看護体長に関わること〉：畠
看護体制 プライマリー看護師がいないと話がすすめられない
勤務 保健指導室の担当保健師とプライマリー看護師の勤務スケジュールがあわない
業務量 病棟看護師が病棟での業務におわれて退院準備を検討する十分な時間がない
看護記録 記録が共有されていないので情報や看護計画が共有されにくい
表2　病棟看護師の退院に対する考えや経験
コード名　　　　　　’　　　　　　　　　　病棟看護師が語ったこと
ぐカ．テブリ触．：〈退院に関わって感じるこ．と〉！
イメージできない みんな退院後の生活って想像できなくて、不安でいいのかしらって言ってますけど
機を逃す 機を逃す時が多いんですよね
在宅の条件 こういう面からも、こういう面からも揃っていないとすごい在宅には向かないみたいな
思い 本当に強い思いさえあれば、できることもあるんだな
もっと家で過ごせる
こういう、サービスがあるんだなということが言えれば、（私たちも）楽になると思うし、
ｻうすれば（患者・家族も）こういうサービスがあって活用できるって安心してお家に
Aれるから、そうしたらもう少し家で過ごせる人もいるんじゃないかって思って
慢性化 ターミナル期ではあっても慢性化してしまうと、私たちどうしても普段ケアしている竄ﾈかなかそういうことを意識していないと、忘れがちになってしまうんですよ
ジレンマ 家族の受け入れがなくって、退院できないケースが多々あるんです
心配 （家族の）頑張りすぎが、ちょっと一番怖いかなと思う
カテゴリ十一1〈役翻〉
自立を促す
普通の退院に関しては、日常生活が問題なく過ごせるように環境を整えて出すところ
ﾜでが、病棟Nsの仕事だと私は思っているので
自立を促してどうやって関わっていくかにもよるんですけど
患者・家族間の調整 退院って決まったら、家族も患者も両方の気持ちをそろえて関わっていかなきゃいけﾈいし、準備をしていかなきゃいけないかなって
医師・家族間の調整 先生と家族の問の方向性がずれているなと思ったら調整とかを意識しています
かデゴリ浴”㌧〈時期〉、
目安 手術が終わって2週問ぐらいで退院を考える
患者の気持ち オペ後とかは、あとは（患者が）退院に向っていく時期なのでそこから指導を始める
経過がいい人っていうのは、あまり意識的には考えないあまり考えない いつ頃から退院を考えるということもあまりない
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コード名　　　　　　　　　　　　　　　　　病棟看護師が語ったこと
カテゴリー　　〈退院準備〉
特別ではない 退院だからといって、すごい構えてやる食事指導はあまりないかな
選択肢を考える 医療者的にはどういう方向であれ、その選択肢（退院先の）っていうのは、考えていかﾈきやと思うので
方向性の確認 先生の話してる内容と患者さんがどう、患者さんの家族がどう捉えているかっていうﾌがずれてしまうと、とても方向性がずれてしまう、それはまず考えます
カテゴリー　〈退院指導〉
限定されている ○○科的疾患など、すごく退院指導が必要な人っていうのは、ある程度限られていて
心がけ 家でできるように意識して指導
段階的に じゃあ方針はどうするかってなった時に、慌ててやらなくてもいいように、あとは物iの準備だとかその程度にしておいて、徐々に段階をふんでます
カテゴリー　〈経験の有無〉
意識 1、2年目のときとかあんまり意識していなかったんですよ
私が受け持ったことがないので
経験がない たまにでるんですけど、そういう×xとかになった人あまり主体的に関わったことが
ﾈいので
興味 発想力も、ましてや興味がなければないのかな一って
視点の広がり その人の生活環境とか裏側まで見る余裕っていうのは、3年4年ぐらい過ぎないと見えﾄこないのかなって感じます
考えられない
（退院指導を）病棟でやるしかないのかなとは思うんですけど、やっぱり経験年数が浅
｢のが半分いるのでそうはいかず、お家のことなんで考えられていないので、悪循環
ﾉなってしまうことが多いんじゃないかなと思うんですよね
経験がない ××のOpeばっかりやっているから、たまにターミナルが来ると戸惑うんですよね
カテゴリー　〈時期〉
困難 担当する看護婦もどんどんかわっていくから、よっぽど力を入れておかないと、家族ﾆしゃべれなかったりする
できない 退院指導が十分にできないんですよ。忙しくて。退院指導になかなか力が入れられず
カテゴリー　〈他職種の関わり〉
推測 リハビリのOTやPTが日常生活の指導をしているらしく、ちょこつとそれに上乗せする
基準がある ケースワーカーをうちはよく通すんですけど、障害者の手当てになるので
できない いろんな問題が表面化されてきていて××科の中でもカンファレンスという場を持ちﾍじめているんですよ
知らない MSWや保健指導室にあまり知識がないからどうコンサルトしていいかわからない
カテゴリー　　〈退院のイメージ〉
家 やっぱり、お家に帰るっていうのが前提じゃないですか
場の移動 場の中心が病院だったのが、家とか地域に戻って自分中心の生活になる
解放 患者としては、治療ももちろんそうなんですけど、ここにいる必要がなくなって解き冾ｽれる部分
出発 手術して、リハビリをして退院されて、ある意味出発点
喜び 退院は明るくておめでと一って感じ
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